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   One hundred and three kidneys with calculi n 100 patients, were treated by conservative r nal 
surgery from Jan., 1980 to Dec., 1982. The operative technique consisted of pyelolithotomy, extended 
pyelolithotomy, dismembered pyelolithotomy, nephrolithotomy (bivalve or anatrophic nephrolithotomy) 
partial nephrectomy and pyelo-nephrolithotomy. Intraoperative X-ray and coagulum lithotomy were 
employed when pyelolithotomy was performed. 
   Thirty-five residual calculi in 20 kidneys were observed on postoperative X-ray film. The rate 
of residual calculi was 19.4%. Factors causing residual calculi, were analysed on these 103 kidneys. 
The factors were as follows; 1) the shape of calculi: staghorn calculus with multiple small calculi, 
2) the shape of the renal collecting system: narrow pelvis with narrow caliceal neck and dilatated 
calices, and 3) the operative  technique  : nephrolithotomy. 
   These results uggested that it wouldbe necessary tominimize residual calculi when performing 
nephrolithotomy. 
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は じ め に
近年,腎 結 石 症 に 対 す る 腎保 存 手 術 が広 く一 般 的 に
お こなわ れ る よ うに な って き て い るが,結 石 を よ り完
全 に摘 出す る ため,さ ま ざま の努 力 に もか かわ らず 残
石 の頻 度 は 高 く,こ れ を 減 少 させ る 明快 な 解 決法 を持
たな い.術 中X線 撮 影1・2)やcoagulumIithotomy3・4)
をは じめ とす る手術 中 の工 夫,ま た,自 家 腎 移 植術 と
組 み合 せ た 体 外 腎 手 術5),拡大 腎 孟 切 石術,離 断 腎 孟
切 石術6),bivalvenephrolithotomy,anatrophic














対 象 は1980年1月か ら1982年12月までに 腎保 存 手 術
を施 行 した 腎結 石 症 例100例103腎で あ る.な お,今 回
の検 討 で は体 外 腎手 術 施 行例4例4腎 は除 外 した.性
別 は男 性72例,女 性28例で あ り,年 齢 は1歳 か ら74歳,
平 均45.5歳で あ った.
腎結 石 の形 態 は前 回 の検討 同様,単 発,多 発,珊 瑚
状,複 雑 珊瑚 状結 石 の4型 に分 類 した.単 発 結 石 は37
腎35.9%,多発結 石37腎35.9%,珊瑚 状結 石5腎4・9
%,複 雑 珊瑚 状 結石24腎23.3%であ った.腎 孟 腎杯 の
形 態 も前 回 の検 討 と同 様 に,腎 孟 の拡 張 の有 無 お よび
腎杯 頸 部 の狭 い拡 張 した 腎 杯 の有 無 よ り1型 か らIV
型 の4型 に 分類 した(Fig.1).1型35腎34.0%,II
型16腎15,5%,III型34腎33。O%,IV型18腎17.5%
で あ った.
施 行手 術 術 式 は,腎 孟 切 石 術13腎12.6%,拡大 腎 孟
切 石術37腎35.9%,離断 腎孟 切石 術7腎6.8%,腎 ・
腎 孟 切石 術1腎1.0%,腎 部 分 切除 術18腎17.5%,腎
切 石 術27腎26.O%であ った.な お,拡 大 あ る いは 離 断
腎 孟 切 石術 施 行 時に 腎に 小 切 開 を加 え て小結 石 を摘 出
した場 合に は,拡 大 あ る いは 離 断 腎孟 切 石 術 に含 め た,
また,腎 切半 術 あ るい はanatrophicnephrolitho-
tomyは腎切 石 術 に 含 めた(Table.1).
術 中X線 撮 影,coagulumlithotomyを必 要 に応 じ
てお こな った が,術 中X線 撮 影 は24腎に,coagul'am
Iithotomyは5腎に 施 行 した.
これ らの症 例 は術 後1～2週 間後 に 撮影 したKUB,





































騎部分切 除 術1θ 噺





















腎 孟 の 拡 張(一)


































Fig.1.腎孟 腎 杯 の 形 態
小野 ・ほか 腎結石
にみられ,残 石率はそれぞれ13.5%,28.6%,ll.1


















いIV型 で16.7%,腎孟が狭 くかつ腎杯頸部の狭 く
腎杯が拡張したIII型では32.4%であった.い っぼ
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